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Ozet

Ranula; ag1z tabanindaki tiikiiriik bezlerinin ekstravazasyonundan kaynak alan bir mukoseldir. Palpasyonda fluktuasyon gosteren agrisiz
ve yumusak bir kitledir. Ranula i¢in ¢esitli tedaviler rapor edilmistir. Bunlar icerisinde; eksizyon, marsupiyalizasyon, kistik sivinin aspirasyonu
gibi gesitli tedavi yontemleri yer almaktadir. Bu ¢alismamizda eksizyon ile tedavi ettigimiz ranula vakasini sunacagiz.
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Abstract

Ranula; It is a mucocele and results from extravasation of the salivary glands in the floor of the mouth. It is a painless and soft mass that
fluctuates on palpation. Various treatments have been reported for ranula. Among these; there are various treatment methods such as excision,
marsupialization, aspiration of cystic fluid. In this study, we will present the ranula case that we treated with excision.

Keywords: Ranula, marsupialization, pseudocyst

Giris

Ranula, agiz tabanindaki dilalti tiikiiriik
bezlerinin miikdz salgilarmin  mukoza iginde
birikmesiyle
Genellikle iyi sinirli, yumusak ve mavimsi bir

olusan bir mukosel tilriidiir.
goriintli  sergiler. Histolojik olarak vaskiilarize,
gevsek bir bag dokusu ve miisin igeren yalanci bir
kist epiteliyle kaplh kistik bosluktan olugur.®®
Ranulalar kistik epitel dokusu yerine graniilasyon
dokusu ile sinirlandirildigindan siniflandirilabilir.
Bu lezyonun etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte cesitli konjenital anomaliler,
travma veya obstriikksiyon gibi durumlardan
kaynaklanabildigi rapor edilmistir.® Insizyon ve
drenaj, eksizyon, dilalti bezinin ranula ile birlikte
eksizyonu ve skleroterapi gibi ¢ok sayida cerrahi
teknik kullanilmigtir. Bu olugsumlar dilalt1 tiikiirtik
bezlerinden kaynak aldigr igin dilalt1 tiikiiriik
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bezinin ranula ile birlikte ¢ikarilmasinin en etkili
tedavi oldugu literatiirde belirtilmektedir - Bu
calismamizda, eksizyon ile tedavi edilen bir
hastanin ranula yonetimini sunacagiz.

Olgu Sunumu

21 yasinda kadin hasta, sa§ agiz
tabanindan yaklagik 4 hafta nce baslayip zamanla
biiyliyerek devam eden agrisiz sislik nedeni ile
klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmayan hastanin ilgili
bolgede herhangi bir cerrahi miidahale gegirmedigi
ve travma Oykiisiiniin mevcut olmadigi 6grenildi.
Yapilan klinik muayenede dilin sag alt tarafinda
palpasyonda agrisiz ve fluktuan kitle izlendi

Resim- 1: Hastanin intraoral preoperatif goriintimii
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Ekstraoral muayenede ise herhangi bir
siglik ve asimetriye rastlanilmadi. Ranula 6n tanisi
ile ameliyata alinan hastadan, 6nce aydinlatilmig

onam alindi ve sonrasinda olusum lokal anestezi
altinda eksize edilerek tedavi edildi.

!1 L’ i

Resim- 2: Hastanin postoperatif intraoral goriiniimii

Komplikasyonsuz gecen ameliyat sonrasi
hasta takibe alindi. Yapilan posteoperatif 1. ve 6.
aylik takiplerde herhangi bir niiks durumunun
olmadigr gorilmiistiir.

Resim 3: Postoperatif 1. Ay

Resim 3: Postoperatif 6. Ay

Tartisma

Ranulalar ii¢ farkli gruba ayrilabilirler. Oral
ranulalar sadece intraoral sislik ile kendini
gosterirken, pluning ranula agiz tabaninda sigme
olmaksizin servikal sislik sergiler. Mikst bir ranula
hem intraoral hem de servikal sismeye neden
olabilirler. (5) Ranulalar igin ¢esitli bircok tedavi
rapor edilmistir. Bunlar skleroterapi,
marsiipiyalizasyon, insizyon ve drenaj, kistik
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stvinin aspirasyonu, ranula eksizyonu ve ranula

eksizyonu ile birlikte dilaltt bezinin eksizyonudur.
(10-14)

Yoshimura ve arkadaslar1 ranula tedavisinin
ti¢ farkli yontemini karsilastirmistir. Sadece ranula
eksizyonu i¢in niiks orant %25, marsupializasyon
icin %36.4 ve ranula ile birlikte yapilan dilalt1 bezi
eksizyonu i¢in %0 olarak rapor edilmistir. %

Zhao ve arkadaslar1 ise, c¢esitli cerrahi
yontemlerle tedavi edilen 580 ranulanin niiks
oranlarin1 kargilastirmiglar ve niikslin ranulanin
tipiyle degil, cerrahi yontemle iliskili oldugunu,
marsupiyalizasyon i¢in niikks oraninin  %66.7,
ranula eksizyonu ic¢in %57.69 ve ranulali veya
ranulasiz dilalt1 bezi eksizyonu i¢in %1.2 oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmacilar, dilalt: tiikiirik bezi
eksizyonunun herhangi bir ranula tiiriiniin tekrarini
azaltmak i¢in gerekli olan temel bir Onlem
oldugunu vurgulamislardir. 9

Harrison isimli aragtirmaci ranula
tedavilerinin basari oram1 hakkinda arastirmalar
yapmig ve oral ranulalarda basar1 oraninin dilaltt
bezinin eksizyonu i¢in %100, hem dilalt1 bezinin
hem de ranulanin eksizyonu igin %99, sadece
eksizyonu  i¢in %63, sadece
marsupiyalizasyon ic¢in %55, insizyon ve drenaj
icin %0 oranlarini rapor etmistir.

ranulanin

Sonug¢

Intraoral ranula tedavisinde birgok yontem
uygulanmaktadir. Uygulanacak cerrahi yontem,
olguya gore degisiklik gosterse de, tedavinin amact
niiks oran1 ve komplikasyonu daha diigiik yontemin
uygulanmasi seklinde se¢imin yapilmasidir.
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